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Розглянуто багатоканальний магнітокардіограф, що може працювати в умовах шумо-
вих завад і не потребує магнітоекранованої кімнати. Це досягається шляхом виділення си-
гналу серця за допомогою адаптивної компенсації перешкод та референсних каналів. Збіль-
шення кількості реєструючих каналів до 4-х зменшило час магнітокардіографічного об-
стеження. 
 
Вступ 
Одним з перспективних напрямків у галузі вимірювань надслабких магніт-
них полів є використання ефекту квантової інтерференції у надпровідниках. 
Надпровідникові квантові інтерференційні детектори СКВІДи (SQUID – 
Superconductive Quantum Interference Device) мають чутливість на рівні (10-15)-
15
 Тл/√Гц, що дозволяє реєструвати навіть надслабкі магнітні поля, пов’язані з 
біологічною активністю живих організмів. Беручи до уваги той факт, що магні-
тні поля практично не спотворюються біологічними тканинами, а вимірювання 
безконтактне та пасивне, можна стверджувати, що вимірювання з використан-
ням СКВІД-магнітометрів є новим напрямком вивчення життєдіяльності біоло-
гічних об‘єктів, здатним дати нову, найбільш повну інформацію, яку неможли-
во одержати традиційними засобами. 
Перша магнітокардіограма (МКГ) була зареєстрована в 1963 році в США 
[1]. З того часу відбувалось безперервне вдосконалення з відповідним підви-
щенням вартості вимірювальної техніки, засобів машинної обробки та подання 
інформації, методик проведення вимірювань. Зараз у світі активно працюють 
декілька десятків біомагнітних лабораторій, які проводять дослідження з вико-
ристанням СКВІД-магнітометричних систем — у США, Фінляндії, Німеччині, 
Росії, Італії, Японії та інших країнах. Для нормальної роботи вони, як правило,  
потребують дорогих магнітоектранованих кімнат (МЕК), висококваліфіковано-
го обслуговування та безперервного охолодження чутливих елементів системи 
рідким гелієм. Усі ці фактори обмежують застосування таких систем у клініч-
них умовах, незважаючи на визнану діагностичну цінність. Тому є досить важ-
ливим створення СКВІД-магнітометра, здатного працювати в умовах промис-
лових завад міської клініки без магнітного екранування. Головними перешко-
дами на цьому шляху є флуктуації магнітного поля Землі з амплітудою близько 
(3-10)-13 Тл/√Гц поблизу нульової частоти, значну амплітуду промислової зава-
ди 50 Гц, а також шум, пов’язаний з роботою електродвигунів, зміною наван-
таження в електричній мережі та інше. Існує кілька методів боротьби з перелі-
ченими шумами (використання антен градієнтометричного типу, частотна філь-
трація, накопичення, компенсація, адаптивна частотна фільтрація та інші), про-
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те обов’язковою умовою успішного застосування цих методів є значний дина-
мічний діапазон вимірювальної системи та відсутність спотворень корисного 
сигналу [2]. Існує протиріччя в одночасному вимірюванні надслабкого сигналу 
і сильної завади, яка перевищує його на декілька порядків величини. Його мож-
на подолати вибором імпульсно-релаксаційного принципу СКВІД-сенсора [3]  
та конструкції програмно-апаратного магнітометричного комплексу [4].    
1. Постановка задачі.  
Таким чином, для впровадження методу МКГ у клінічну практику необхід-
но розробити та створити зручний у користуванні, відносно недорогий магніто-
кардіограф для вимірювання магнітних полів серця, що може працювати в умо-
вах звичайної клініки, не потребує постійної заправки рідким гелієм, МЕК, а 
також висококваліфікованого технічного обслуговування. 
Вимірювання магнітного поля, породженого електричною активністю сер-
ця, є одним із методів неінвазійної діагностики електричної активності серця. 
Згідно стандартної методики реєстрації карти магнітного поля, вимірювання 
МКГ проводяться в 36 просторових точках [5]. Тривалість вимірювання в одній 
точці, як правило, складає 1 хв - 30 сек для накопичення достатньої кількості 
кардіоциклів. Зменшення цього часу призводить до зменшення кількості кар-
діоциклів, що використовуються у подальшому в процедурі накопичення, а це, 
в свою чергу, погіршує відношення сигнал/шум в усередненому кардіоциклі. 
При цьому треба врахувати, що, як показує досвід вимірювань, час, необхідний 
для підготовки та позиціювання пацієнта, приблизно дорівнює часу власне за-
пису сигналу. Таким чином, тривалість процедури запису однієї карти стано-
вить  30 хв – 1 год, що є досить обтяжливо не тільки для хворих, але навіть і для 
здорових. Зменшення часу можливе при реєстрації одночасно в декількох точ-
ках. В технічному аспекті це вимагає використання багатоканальних приладів 
замість одноканальних. На сьогодні низка фірм пропонує прилади для вимірю-
вання надслабких біомагнітних полів (серце, мозок) на основі СКВІДів з вели-
кою кількістю каналів. Такі системи мають від декількох десятків до сотні ка-
налів, що значно збільшує їх ціну (більше мільйона доларів), і, відповідно, зни-
жує конкурентоспроможність та звужує потенційний ринок [6]. 
 
2. Структура багатоканального магнітокардіографа  
Збільшення кількості каналів пропорційно зменшує час запису МКГ. Так, 
збільшення кількості каналів до 4-х зменшує кількість послідовних у часі запи-
сів сигналу до 9-ти, що становить 5 – 10 хв при тривалості запису однієї магніт-
ної карти, відповідно 0,5 – 1 хв. Подальше збільшення кількості каналів не при-
веде до зменшення тривалості реєстрації МКГ-карти, тому що зменшити час, 
що витрачається на підготовку та позиціювання пацієнта (заповнення електро-
нної реєстраційної картки, укладання на ліжко, під’єднання електродів рефере-
нтного електрокардіографа, позиціювання в різних просторових точках, тощо), 
менше величини 5 хв практично неможливо [7-9]. 
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Отже, для подальшої розробки вибрана 4-х канальна система з огляду на те, 
що вона є оптимальна з погляду часу вимірювань та ціни, що є особливо актуа-
льно для країн з перехідною економікою (якою є Україна), які відчувають не-
стачу коштів на придбання нової діагностичної медичної техніки.  
Багатоканальний магнітокардіограф містить такі основні частини: 
1) Багатоканальний СКВІД-магнітометр. 
2) Електроніка управління та обробки сигналів. 
3) Електрокардіограф. 
4) Персональний комп’ютер (ПК). 
5) Програмне забезпечення. 
Схему пристрою наведено на рис.1, де стрілки вказують на функціональні 
зв’язки між окремими складовими частинами. Робота системи коротко може 
бути описана таким чином. Пацієнт лежить на координатно-переміщувальному 
ліжку так, що приймальна антена СКВІД-магнітометра знаходиться в одній з 36 
просторових точок (магнітних відведень). При цьому СКВІД-магнітометр без-
контактно реєструє магнітне поле серця — МКГ-сигнал, який надалі оброблю-
ють Електронікою керування та обробки сигналів. Одночасно реєструється ЕКГ 
пацієнта у 2-му стандартному відведенні, що використовується надалі як рефе-
рентний сигнал. З виходу ЕКГ він поступає також в Електроніку керування та 
обробки сигналів. Обидва сигнали МКГ+ЕКГ в аналоговому вигляді подаються 
на вхід АЦП, що перетворює їх у цифрову форму, необхідну для подальшого 
вводу даних у ПК. Керування роботою магнітометра здійснюється або з ПК, або 
з Електроніки (так званий автономний режим). Для цього сигнали керування з 
ПК через Електроніку керування та обробки сигналів або безпосередньо з неї 
подаються на СКВІД-магнітометр. 
 
Рисунок 1 - Блок-схема багатоканального магнітокардіографічного комплексу 
 
3. Компенсація перешкод  
На рис. 2 наведено загальну структурну схему різних систем компенсації пе-
решкод у багатоканальному магнітокардіографі, де R — це шуми на виході рефе-
рентних каналів, S — сумарний сигнал, що є сумою корисного сигналу і шуму. 
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Компенсація перешкод (КП) при МКГ вимірюваннях полягає в отриманні 
корисного сигналу на фоні шумових завад різного характеру і тому передбачає 
знання природи шуму і, особливо, його статистичних властивостей. В залеж-
ності від завдань та шумової обстановки КП може бути динамічною (адаптив-
ною) і статичною (електронне балансування) [10].  
Адаптивна КП має місце, коли система попередньо не навчається. Тоді об-
числення (адаптація) коефіцієнтів ia  референтних каналів відбувається в ре-
жимі реального часу, тобто на основі реальної шумової обстановки (рис. 2). Ці 
коефіцієнти при роботі постійно адаптуються — підналаштовуються. 
 
При статичній КП система попередньо навчається (адаптується) без кори-
сного сигналу. Тут обчислення коефіцієнтів референтних каналів ia  відбува-
ється до сеансу вимірювань на основі шумової обстановки, що існує на момент 
навчання. Під час вимірювань ці коефіцієнти залишаються незмінними. Сис-
тема електронного балансу може бути реалізована як в електронному варіанті, 
так і програмно.  
У найпростішому варіанті система компенсації перешкод повинна мати 
два канала. Перший сенсор (сигнальний канал) використовується для реєстрації 
корисного сигналу і шуму. Другий канал називається референтним і використо-
вується тільки для детектування шумів. Для зменшення рівня перешкод важли-
во, щоб конструктивні параметри сенсорів та характеристики електронних тра-
ктів обох типів каналів задовільняли певним вимогам  [10].  
Передбачається, що шумова компонента сигнального каналу є сумою шу-
мів у референсних каналах з коефіцієнтами ia : 
∑
=
=
m
i
itit RaN
1
.                                                         (1) 
де i  — номер референсного каналу, t  — інтервал часу, на протязі якого нако-
пичувалися дані, що підлягають обробці. 
Для того, щоб отримати аі розраховуються величина похибки F , яка є рі-
зницею між даними сигнального та референтного каналів. Коли F  мінімальне, 
ми отримаємо найкращу компенсацію шумової компоненти в загальному сиг-
налі первинного (сигнального) каналу:   
∑ −=
t
tNSF )( .                                                      (2) 
Рисунок 2 - Схема компенсації 
перешкод 
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У перший момент часу використовується наперед заданий початковий кое-
фіцієнт 0a , який визначає вихідний сигнал. В наступні моменти часу за допомо-
гою вихідного сигналу виконується перерахунок цих коефіцієнтів таким чином, 
щоб мінімізувати F . При цьому йде постійне накопичення і уточнення сумар-
ного шуму N , що дозволяє максимально ефективно компенсувати змінну шу-
мову компоненту в сигнальних каналах, не спотворюючи корисний сигнал. 
У розробленому магнітокардіографі референтний канал складається з 
трьох СКВІД-магнітометрів, що вимірюють три ортогональні компоненти маг-
нітного поля шумів, тобто у формулі (1) m = 3. 
Результати застосування системи компенсації перешкод при вимірюван-
нях без застосування МЕК різними системами можна побачити на наступних 
прикладах. При візуальному аналізі МКГ-кривих, що зареєстровані однокана-
льним магнітокардіографом (рис. 3), можна спостерігати значне спотворення 
сигналу порівняно з результатами, отриманими за допомогою багатоканальної 
системи (рис. 4). Для кожного випадку наведено спектр сигналу для наочного 
з′ясування компенсації перешкоди від мережі завади 50 Гц. 
 
 
 
Рисунок 3 - МКГ-криві здорової людини та спектр сигналу в 27-й точці, що зареєстровані 
одноканальним магнітокардіографом 
 
При побудові двомірних МКГ-карт перешкоди вносять спотворення, які 
добре помітні візуально (рис. 5). Це призводить до помилок при подальшому 
медичному аналізі даних, що робить неможливим прийняття вірного діагнос-
тичного висновку. 
Висновки 
Розглянуто можливість створення багатоканального магнітокардіографа, 
що може працювати в умовах шумових завад і не потребує використання маг-
нітоекранованої кімнати. 
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Рисунок 4 - МКГ-криві здорової людини та спектр сигналу в 27-й точці, що зареєстровані 
багатоканальним магнітокардіографом 
  
а) б) 
Рисунок 5 - МКГ-карти здорової людини, що зареєстровані магнітокардіографом:  
а – одноканальним, б - багатоканальним 
Це досягається шляхом виділення корисного сигналу серця за допомогою адап-
тивної компенсації перешкод та використання референтних каналів. Також за ра-
хунок збільшення кількості каналів досягнуто зменшення часу повного МКГ об-
стеження пацієнта (з додатковою реєстрацією ЕКГ) до 15 хв, що відповідає три-
валості рутинного клінічного обстеження. Описаний прилад інсталюється в Ін-
ституті кардіології ім. М.Д. Стражеска АМНУ для діагностики патологій серця. 
Такі недорогі багатоканальні МКГ системи перспективні для використання, 
особливо в Україні, при діагностиці захворювань серця людини, тому що вони 
придатні для застосування у звичайній клініці без МЕК. Застосування компен-
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сації перешкод підвищує достовірність отримання точних даних для медичної 
діагностики, а відсутність МЕК та використання  невеликої кількості каналів 
зменшує собівартість приладу, що є одним із актуальних напрямків розвитку 
медичного приладобудування в цілому. 
       Роботу виконано завдяки фінансовій підтримці Науково-Технологічного 
Центру в Україні (НТЦУ) в рамках гранту №2187. 
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Назаренко Б., Будник Н., Рыженко Т., Майст-
ренко В. Многоканальный магнитокардио-
граф. 
Рассмотрена возможность создания многока-
нального магнитокардиографа, который мо-
жет работать в условиях шумовых помех и не 
требует использования магнитоэкранирован-
ной комнаты. Это достигается выделением 
полезного сигнала сердца с помощью адап-
тивной компенсации помех и применения ре-
ференсных каналов. Достигнуто уменьшение 
полного времени обследования пациента с 
помощью магнитокардиографа за счет увели-
чения количества регистрирующих каналов. 
Nazarenko B., Budnyk M., Ryzhenko T., May-
strenko V. Multichannel magneto-cardiograph. 
Multi-channel magnetocardiograph, which can 
work at unshielded environment with a noise, is 
considered. It is achieved by selection of the 
heart signal with help of adaptive noise compen-
sation and reference channels. Increasing of the 
quantity of signal channels up to 4 leads to de-
creasing of the time for patient’s observation. 
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